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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﺎرﯾﺦ ﺑﯿﻤﺎری ﺳـﻞ را ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﺸـﺮﯾﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ 
داﻧﺴﺖ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻃﺎﻋﻮن ﺳﻔﯿﺪ ﻧﯿﺰ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    در ﺳﺎل 2891 ﺗﻤﺎم ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤــﺎری 
ﺗﺎ ﺳﺎل 5102 رﯾﺸﻪﮐـــﻦ ﺷــﺪه و ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺤــﺪود ﺑـﻪ ﮐﺘــﺐ  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    اﻣﺮوزه ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻤﺎم داروﻫﺎ و وﺳﺎﯾﻞ ﻣﺠﻬﺰ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﻫﻨـﻮز ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻞ ﮐﺸـﻨﺪه ﺗـﮏ ﻋـﺎﻣﻠﯽ
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﺘﯿﻢ در دﻧﯿﺎ دﺳــﺖ آورد اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری اﺳـﺖ. ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ
ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﺳﺎل 3991 ﺳﻞ را ﻓﻮرﯾﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﻋﻼم ﮐﺮد زﯾﺮا ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو)RDM=ecnatsiseR gurD itluM(
ﺧﻄﺮ ﻣﺠﺪد ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺳﻞ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ درﻣﺎن آن ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ را ﻣﻄﺮح ﮐﺮده ﺑﻮد. از ﺟﻤﻠــﻪ ﻋﻠـﻞ ﺷﮑﺴـﺖ ﺟـﻬﺎﻧﯽ و
ﺑﺮوز RDM)ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﭼﻨــﺪ دارو( ﺗﺄﺧﯿــﺮ در درﻣﺎن و اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻣﺨﺘﻠــﻒ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺧﻄﺮات،
ﻫﻨﻮز اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻨﺘﺮل ﺟﻬﺎﻧﯽ اﯾــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری وﺟـﻮد دارد و آن ﭘﯿـﺎده ﮐـﺮدن راﻫﮑـﺎر درﻣـﺎن ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ)STOD=esruoC trohs tnemtaert devresbO yltceriD( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮای اﺟﺮای اﯾﻦ ﻃـﺮح ﻫﻤﮑـﺎری ﺗﻤـﺎم
ﺑﺨﺸﻬﺎ، ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺿﺮوری اﺳﺖ. آﻣﻮزش در ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺨﺼﻮص ﭘﺰﺷــﮑﺎن
ﯾﮑﯽ از ﭘﺎﯾﻪﻫﺎی ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﯽ ﮐﺸﻮری ﺑﺮ آن اﺳﺘﻮار اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﯾﮑـﯽ
از روﺷﻬﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑ ــﯽ ﺗـﮏ
ﮔﺮوﻫﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ روی 043 ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷ ــﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﮐـﺮج ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. روش ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﯽ، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد اﯾﻔ ــﺎ و
روش آﻣﻮزﺷﯽ، ﺧﻮدآﻣﻮزی ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﮐﺘﺎب راﻫﻨﻤﺎی ﻣﻠﯽ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳﻞ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﭘﺰﺷـﮑﺎن
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﺳـﻄﺢ رﺿـﺎﯾﺖﺑﺨﺶ آﮔـﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺴـﯿﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ
ﺑﻮد)8/1%(. آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﺧﻮدآﻣﻮزی روی آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘـﯽ داﺷـﺖ، ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ
درﺻﺪ اﻣﺘﯿﺎز آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﺣﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸــﺎن داد. اﻣـﺎ راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮ
اﻣﺘﯿﺎز آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ
آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش ﺧﻮدآﻣﻮزی ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺑﺨﺼﻮص آﮔﺎﻫﯽ آﻧﻬﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﯽ
ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳﻞ دارد.     
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – آﮔﺎﻫﯽ   2 – ﻧﮕﺮش    3 – درﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ    4 – ﺧﻮدآﻣﻮزی 
                       5 – ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻻدن ﻣﺨﺒﺮاﻟﺼﻔﺎ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ اﺧـﺘﺮ ﺟﻤـﺎﻟﯽ و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ
ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ ﺳﺎل 2831. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﺟﺮای اﯾﻦ ﻃﺮح از ﺣﻤ ــﺎﯾﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﻣﻌـﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه
اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 82/پ(. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II(  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
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ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد اﻣـﺎ اﯾـﻦ اﻣﯿـﺪ ﺑﯿـﺶ از 01 ﺳـﺎل دوام  
ﻧﯿـﺎﻓﺖ. ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 3991 اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری از ﺳــﻮی 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟـﻬﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓﻮرﯾـﺖ ﺟـﻬﺎﻧﯽ اﻋـﻼم 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود ده ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ ﺳﻞ در ﺟـﻬﺎن ﺑـﺮوز 
ﻣﯽﮐﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ      آﻧﻬﺎ درﻣـﺎن ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ و در ﺑﯿـﺶ از 05% 
ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ درﻣﺎن ﻧﺎﻗﺺ اﺳﺖ. ﺑﺮوز ﻫﻤﻪﮔﯿﺮﯾﻬﺎی ﻣﺘﻌﺪد اﯾ ــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری در دو دﻫﻪ اﺧﯿﺮ، دورﻧﻤﺎی ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری را در 
آﯾﻨﺪه ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺒﻬﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. اﯾﺠﺎد ﻫﻤـﻪﮔـﯿﺮی ﺑـﺎ 
وﯾـﺮوس اﯾـﺪز و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺳـﻞ ﻣﻘـﺎوم ﺑ ـــﻪ ﭼﻨــﺪ دارو 
)sisolucrebuT-ecnatsiseR gurD itluM=RDM(، 
ﺟﻬﺎن ﮐﻨﻮﻧﯽ را ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎی ﻋﻈﯿﻢ در ﻋﻠـﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ، 
از ﻧﻈـﺮ ﮐﻨـﺘﺮل ﺑﯿﻤـﺎری ﺳـﻞ ﺑﯿـﺶ از ﯾـﮏ ﻗـﺮن ﺑ ـــﻪ ﻋﻘــﺐ 
ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه اﺳﺖ.  
    ﺳﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑ ــﻪ ﭼﻨـﺪ دارو ﺧـﻮد ﺳـﺒﺐ اﯾﺠـﺎد ﻫﻤـﻪ ﮔـﯿﺮی 
دﯾﮕﺮی از ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ ﺷﺪه و ﺧﻄﺮ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ ﺑﻪ ﯾﮏ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن را ﻣﻄﺮح ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﮑﺴﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﺑﺮاﺑــﺮ ﺗـﻬﺎﺟﻢ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺳﻞ، ﻋـﺪم ﺣﻤـﺎﯾﺖ دوﻟﺘـﻬﺎ و ﻧﻘـﺺ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳﯿﺴـﺘﻤﻬﺎی 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ اﻣـﺎ در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣـﻮارد ﺑـﻪ ﻋﻠــﺖ درﻣـﺎن 
ﻧﺎﻗﺺ ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﻘﺺ در ﭘﺎﯾﺶ، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳـﺖ از وﺳـﺎﯾﻞ 
ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ و ﻋـﺪم ﭘﯿﮕـﯿﺮی اﻃﺮاﻓﯿـﺎن، ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋـﺎﻣﻞ اﯾ ــﻦ 
ﺷﮑﺴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﺑـــﺎ وﺟــــﻮد ﻣﺸﮑــــﻼت ذﮐــــــــﺮ ﺷــــــﺪه اﻣﮑــﺎن 
ﮐﻨﺘـــﺮل ﺟﻬﺎﻧـﯽ ﺳـــﻞ وﺟــﻮد دارد و آن اﺟــﺮای راﻫﮑـﺎر 
درﻣـﺎن ﮐﻮﺗــــﺎه ﻣــــــﺪت ﺗﺤـــــــﺖ ﻧﻈــﺎرت ﻣﺴﺘﻘﯿــــﻢ 
)yparehT esruoC trohS devresbO yltceriD=STOD( 
اﺳﺖ)1(.  
    در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﮐﺸــﻮرﻫﺎی ﺟـﻬﺎن، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻠـﯽ 
ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟـﻬﺎﻧﯽ 
در اراﺋــﻪ راﻫﮑــﺎر درﻣــﺎن ﮐﻮﺗــﺎه ﻣــﺪت ﺗﺤــﺖ ﻧﻈـــﺎرت 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ)STOD( وﺟﻮد دارد.  
    ﻫﺪف ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳــﺮﯾﻌﺘﺮ ﺷـﯿﻮع ﺳـﻞ 
در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ، ﺑﻄﻮری ﮐﻪ اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸـﮑﻞ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻄﺮح ﻧﺒﺎﺷﺪ و دﺳﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﻧـﻬﺎﯾﯽ 
ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎری ﻧ ــﯿﺰ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﺷـﻮد. اﺟـﺮای ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣـﯿﺰ STOD در 
اﻣﺮ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳــﻞ ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ ﻫﻤﮑـﺎری ﺗﻤـﺎم ﺑﺨﺸـﻬﺎی اراﺋـﻪ 
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺷﺎﻣﻞ ﺷ ــﺒﮑﻪﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ، ﻣﺮاﮐـﺰ داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺨـﺶ 
ﺧﺼﻮﺻﯽ اﺳﺖ)2(.  
    ﺑﺮای اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻫﻤﮑﺎری داﺷ ــﺘﻦ آﮔـﺎﻫﯽ و اﻃﻼﻋـﺎت روز 
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در واﻗﻊ از ﺟﻤﻠﻪ روﺷﻬﺎی ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﺑﺮای اﺟﺮای STOD 
آﻣﻮزش اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣ ــﯽ، ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ، راﺑﻂﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﮐﺎرداﻧ ــﺎن… و ﺗﻤـﺎم 
دﺳﺖاﻧﺪرﮐﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(.  
    اﻣﺮوزه ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺒـﺎﺣﺚ در ﮐﻨـﺘﺮل ﺟـﻬﺎﻧﯽ ﺳـﻞ، 
ﺑﺤﺚ درﮔ ــﯿﺮ ﮐـﺮدن ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ در اﺟـﺮای 
STOD اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺗـﺎ ﮐﻨــﻮن ﺗﻮﺟـــﻪ ﮐﻤـــﯽ ﺑـﻪ آن ﺷـــﺪه 
اﺳـﺖ.  
    ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ در واﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻤﻪﺟﺎ اﺳﺖ و ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﻌـﺪاد 
زﯾﺎدی از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺑـﺮای اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و ﮐـﺎر درﻣـﺎن و ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و رﻫﺎ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴ ــﻠﻮل ﻣﻮﺟـﺐ 
اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺪه و ﺧﻄﺮ ﻣ ــﺮگ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ 
را ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺧﻮد ﻓﺮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد. اﻏﻠﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﮐﻨـﺘﺮل 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐ ــﺰ ﺑـﻮده و ﻫﯿـﭻ ﺗﻮﺟـﻬﯽ ﺑـﻪ 
ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻧﻤﯽﺷﻮد. در ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎری 
ﺳﻞ در ﺑﺨ ــﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ اﻣـﺎ درﻣـﺎن و 
ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﺑﺨﺸﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
آن اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯿﻬﺎ، ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑ ــﺎﻻ، ﻣﻘـﺎوﻣﺖ داروﯾـﯽ 
ﺟﺪی و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ.  
    اﮔﺮ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﺎﺧﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی STOD ﻋﻤﻞ ﮐﻨ ــﺪ، ﮐﻢﮐـﻢ ﻫﺪﻓـﻬﺎی اﯾـﻦ 
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ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻢ رﻧﮓ ﺷﺪه و ﻗﺪرت ﺧﻮد را در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎری ﺳ ــﻞ 
از دﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ داد.  
    ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺨ ــﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ در ﺑﯿـﻦ ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﻤﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﻤﺎم آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺨــﺶ ﻋﻈﯿﻤـﯽ 
از ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ در اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ 
ﻣﺼﺮف ﻣﯽﺷﻮد)3(، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮ 
آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای را در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯾـﮏ روش آﻣـﻮزش 
ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻃﺮح ﻣﻠﯽ ﻣﺒﺎرزه ﺑ ــﺎ 
ﺳﻞ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﺎرﺑﺮدی اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﮏ ﮔﺮوﻫﯽ ـ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل رﯾﺰش زﯾـﺎد ﺑــﻮد، 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 02% رﯾﺰش، ﺣﺠــﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 043 ﻧﻔـﺮ ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ از ﺑﯿــﻦ ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣــﯽ ﺷــﺎﻏﻞ در ﺑﺨــﺶ 
ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﮔـﯿﺮی ﺳـﺎده ﺗﺼـﺎدﻓﯽ، اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    روش ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮداﯾﻔـﺎ ﺑـﻮد 
ﮐﻪ رواﯾ ــﯽ آن ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪای و ﻣﺸـﺎوره ﺑـﺎ 
ﻣﺴـﺌﻮﻻن اﻣـﺮ ﺗﻌﯿﯿـﻦ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن ﺗﻮﺳـﻂ ﺿﺮﯾـﺐ آﻟﻔ ـــﺎی 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑﺘــﺪا روی 01 ﭘﺰﺷــﮏ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.  
    آﻟﻔـﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮای ﺳـﺆاﻟﻬﺎی آﮔــﺎﻫﯽ 67/0 و ﺑــﺮای 
ﺳﺆاﻻت ﻧﮕﺮش 27/0 ﺑﻮد.  
    در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪای ﺷـﺎﻣﻞ 01 ﺳـﻮال ﻧﮕــﺮش 
)ﻃﺮحرﯾـﺰی ﺷـﺪه ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻘﯿــﺎس ﻟﯿﮑــﺮت(، 02 ﺳــﻮال 
آﮔـﺎﻫﯽ)آﮔـﺎﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾـﺎﺑﯽ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ، درﻣــﺎن، ﭘﯿﮕــﯿﺮی 
ﺑﺮاﺳـﺎس دﺳـﺘﻮر ﮐـﺎر ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه از ﮐﺘـﺎب( و ﺳ ــﺆاﻟﻬﺎی 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺳـﻤﯿﻨﺎر ﺑـﺎزآﻣﻮزی ﺳـﻞ در 
اﻧﺘﻬﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮاﻟﻬﺎی آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﻮال اول ﮐ ــﻪ 
ﭘﺎﺳﺦ آن ﭼﻨﺪ ﮐﻠﻤﻪای ﺑﻮد، در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﭼﻨـﺪ 
ﮔﺰﯾﻨﻪای ﺑﻮده و ﻫﺮ ﺳﻮال ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ داﺷ ــﺖ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺳﻮاﻻت ﻧﮕﺮﺷـﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت از ﮐـﺎﻣﻼً 
ﻣﻮاﻓﻖ ﺗ ــﺎ ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی ﮔﺮدﯾـﺪ و از ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﮔﺰﯾﻨﻪ درﺟﻪ ﺗﻮاﻓـﻖ ﺧـﻮد را ﺑـﺎ 
زدن ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﺳﺆاﻟﻬﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﺻــﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﻨـﺘﺮل ﺳـﻞ و ﮐﺘـﺎب 
راﻫﻨﻤﺎی ﻣﻠﯽ ﻣﺒﺎرزه ﺑ ــﺎ ﺳـﻞ ﻃـﺮح ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در ﻣﺤـﺪوده 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻃـﺮح ﺳـﺆاﻟﻬﺎ وارد ﭘﻠـﻪﻫﺎی ﺑـﺎﻻی 
اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﺷﻮﯾﻢ اﻣﺎ در ﻣﺤﺪوده ﻧﮕﺮش ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺎ ﭘﻠﻪﻫﺎی اول 
و دوم وارد ﺷﺪﯾﻢ.  
    ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﮏ ﮐﺪ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی داده ﺷــﺪ و ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان آﻣـﻮزش دﯾـﺪه در ﻣﻄﺒـﻬﺎ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه، اراﺋـﻪ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ و ﭘـﺲ از ﺗﻮﺟﯿـﻪ و ﮐﺴــﺐ 
رﺿﺎﯾﺖ، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﻫﻤـﺎن ﺟﻠﺴـﻪ 
ﭘﺮ ﻣﯽﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از ﭘﺮﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾ ــﮏ 
از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐﺘﺎب راﻫﻨﻤﺎی ﻣﻠﯽ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳﻞ داده ﺷــﺪ )اﯾـﻦ 
ﮐﺘﺎﺑﻬﺎ ﻃﺒﻖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
آﻧﻬﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد( و از آﻧﻬﺎ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻣﯽﺷــﺪ ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت 
ﺗﻤﺎﯾﻞ اﯾﻦ ﮐﺘﺎب را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤ ــﺎﯾﻨﺪ. ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان در ﻓﺎﺻﻠـﻪ 2 
ﻣﺎه ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻣﻄﺒﻬﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
دوم ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺷﮑﻞ ﭘﺮ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺷـﺮﮐﺖ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮی ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ از 043 ﭘﺰﺷـﮏ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، 913 ﻧﻔﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺷﺮﮐﺖ 
ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﯿﺰان رﯾﺰش 7% ﺑﻮد.  
    ﺳﻮاﻟﻬﺎی آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺑـﻮد اﻣـﺎ در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﯾ ــﮏ ﻓـﺮم ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫـﯽ در ﻣـﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕـﯽ اراﺋـﻪ 
ﺳﻮاﻟﻬﺎ و روش آﻣﻮزش ﻧﯿﺰ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    دادهﻫـﺎ ﻃــــﯽ 2 ﻣﺮﺣﻠــــﻪ وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗـــﺮ ﺷــﺪ و ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓ ــﺰار SSPS ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـــﻞ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ رﺗﺒﻪای، اﻣﺘﯿ ــﺎزدﻫﯽ 
و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮدآﻣﻮزی ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ                                                                            دﮐﺘﺮ اﺧﺘﺮ ﺟﻤﺎﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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    ـ اﻣﺘﯿـﺎزدﻫﯽ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻮاﻻت آﮔـﺎﻫﯽ: ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺻﺤﯿﺢ 5 اﻣﺘﯿﺎز و ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﺷﺘﺒﺎه ﺻﻔ ــﺮ اﻣﺘﯿـﺎز داده ﺷـﺪ و 
ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات، ﺗﻘﺴــﯿﻢ ﺑـﺮ ﮐـﻞ اﻣﺘﯿـﺎزات)001( ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
درﺻﺪ آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﻣﺘﯿـﺎز آﮔﺎﻫـــﯽ ﻧﯿــــﺰ)ﺑـﻪ ﺷﮑـــﻞ ﮐﻤــﯽ( در ﻫــــﺮ دو 
ﻣﺮﺣﻠـــﻪ ﻗﺒــﻞ و ﺑﻌـــﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒـــﻪ ﺷـــﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از 
آزﻣـــﻮن t زوج ﺷـــﺪه، ﻣـــﻮرد ﺗﺠﺰﯾـــﻪ و ﺗﺤﻠﯿـــﻞ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﯾﮏ ﺑﺎر ﻫﻢ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ رﺗﺒـﻪای و ﺑﺮاﺳـﺎس درﺻـﺪ اﻣﺘﯿـﺎز 
آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﺴﺎوی 57% ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان آﮔـﺎﻫﯽ در 
ﺳﻄـــﺢ ﻣﻄﻠــﻮب و اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤﺘــﺮ از 57% ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان آﮔـﺎﻫﯽ 
در ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾــﺪ و رﺗﺒـﻪﻫﺎی آﮔـﺎﻫﯽ ﻗﺒـﻞ و 
ﺑﻌﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ ﺑ ــﻪ ﮐﻤـــﮏ آزﻣــﻮن ﻣـﮏ ﻧﻤـﺎر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﺠﻤﻮع 02 ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﺷــﺪه در 
زﻣﯿﻨـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ، 01 ﺳـﻮال در زﻣﯿﻨـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾـﺎﺑﯽ و 
ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺪد و ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌ ــﺪ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﺎن ﺷﮑﻞ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻠﯽ، ﻣــﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ 
و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    01 ﺳﻮال ﻧﯿﺰ در زﻣﯿﻨــﻪ آﮔﺎﻫـ ـــﯽ از درﻣـﺎن و ﭘﯿﮕﯿــﺮی 
ﺑﻄـــﻮر ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﻣﺘﻐــﯿﺮی ﺑﻨــﺎم آﮔــﺎﻫﯽ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ از درﻣﺎن و ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷ ــﺪ و 
ﺑﻪ ﺷــﮑﻞ ﮐﻤـﯽ و رﺗﺒـﻪای ﻗﺒـــﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ـ اﻣﺘﯿﺎزدﻫـــﯽ و ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺳـﻮاﻻت ﻧﮕـﺮش: ﺑﺮاﺳـــﺎس 
ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺑﺎ ﻧﮕﺮﺷــﯽ ﻣﺜﺒــﺖ ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠـ ـــﯽ ﻣﺒـﺎرزه 
ﺑﺎ ﺳﻞ و ﺑﺮاﺳﺎس ﺟـﻬﺖ ﺳـﻮال از 1 ﺗـﺎ 5 ﺑـﻪ آن ﻧﻤـﺮه داده 
ﺷﺪ.  
    ـ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤــﯽ ﻧﮕــﺮش: ﺟﻤﻊ اﻣﺘﯿﺎزات 01 ﺳــﻮال ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﺑﺮ 05 ﺷــﺪ ﺳﭙـــﺲ درﺻــﺪ ﻣﺠﻤــــﻮع ﺳـــﺆاﻟﻬﺎ ﺗﻌﯿﯿـــﻦ 
ﮔﺮدﯾﺪ و اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻗﺒـــﻞ و ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش ﺑـﻪ 
ﮐﻤــﮏ آزﻣــﻮن t زوج ﺷــﺪه ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻧﻘﻄـﻪ 07% ﻣﻌﯿـــﺎر در ﻧﻈـــﺮ ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺷ ـــﺪ و در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗـــﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 07% ﺑ ــﻮد، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻧﮕﺮش ﻣﻮاﻓــﻖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﻣﻠـــﯽ ﻣﺒﺎرزه ﺑــﺎ ﺳـــﻞ و در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐ ــﻪ ﮐﻤﺘـــﺮ ﺑـــﻮد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﮕـﺮش ﻣﺨﺎﻟــﻒ ﺑـﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﻣﻠﯽ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    آزﻣﻮن ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ رﺗﺒـﻪﻫﺎی ﻧﮕـﺮش در 2 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ، آزﻣﻮن ﻣﮏ ﻧﻤﺎر ﺑﻮد.  
    ﺗﻐﯿـﯿﺮ اﻣﺘﯿـﺎز آﮔﺎﻫــــﯽ و ﺗﻐﯿﯿـ ــــﺮ اﻣﺘﯿــﺎز ﻧﮕــﺮش ﺑــﺎ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﻦ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻓـﺎرغاﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ﺷـﺪن، داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ، ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﺷﺮﮐــﺖ در ﺳﻤﯿﻨﺎر ﺑﺎزآﻣﻮزی ﺳﻞ و 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐــﺎر در ﺑﺨـــﺶ دوﻟﺘــﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧ ــﻬﺎی t، 
t زوج ﺷـﺪه، ﮐـﺎی دو، وﯾﻠﮑﺎﮐﺴ ـــﯿﻮن، ﺿﺮﯾــﺐ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ 
ﭘﯿﺮﺳﻮن، اﺳﭙﯿﺮﻣــﻦ، ﮐﺮوس ﮐﺎﻟﻮاﻟﯿﺲ و ﻣﮏ ﻧﻤـﺎر ﺳـﻨﺠﯿﺪه 
ﺷﺪ.  
    از ﺿﺮﯾـﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕــــﯽ ﭘﯿﺮﺳـــﻮن ﺟﻬــــﺖ ﺳﻨﺠــــﺶ 
ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﯽ ﺑﯿ ــﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﮐﻤـﯽ و از ﺿﺮﯾـﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ ﺟـﻬﺖ ﺳـﻨﺠﺶ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی رﺗﺒ ـــﻪای 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾــﺪ و آﻟﻔــﺎ ﻣﺴــﺎوی 50/0 و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎی ﮐﻤـﯽ 
ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪﻫﺎ ±اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ.  
    در واﻗـﻊ در ﻣـﻮرد ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕ ـــﺮش از 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣﺮﮐﺰی و 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻫﺮ ﯾﮏ از آزﻣﻮﻧﻬﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿ ــﻦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺗﻐﯿــﯿﺮ اﻣﺘﯿـﺎز آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش در 
ﺟﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﻧﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن 6/7±57/53 و ﻣﺤﺪوده ﺳــﻨﯽ 97-
72 ﺳﺎل ﺑﻮد. 8/12% ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ زن و 2/87% 
ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.  
    6/13% از ﮐـﻞ ﭘﺰﺷﮑـــﺎن ﺷﺮﮐـــﺖ ﮐﻨﻨـــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ 
ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﻗﺒﻠ ــــﯽ ﺷــﺮﮐﺖ در ﺑــﺎزآﻣﻮزی ﺳــﻞ و 1/95% از 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﺑﯿـﺶ از 6 ﻣـﺎه ﮐـﺎر در ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘــﯽ را 
داﺷﺘﻨﺪ.  
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    8/18% از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ و 2/81% آﻧﻬﺎ 
در ﻫـﺮ دو ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻــﯽ و دوﻟﺘـــﯽ ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫـﯽ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه 5/48% از ﭘﺰﺷــﮑﺎن روش 
ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺆاﻟﻬﺎی آﮔﺎﻫﯽ و 18% ﺳﺆاﻟﻬﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑــﻪ 
ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش در ﻃﺮح ﻓﻮق را ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﺳﺎﻋـــــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﭘﺰﺷﮑــــﺎن )ﺑﺮاﺳــﺎس  
اﻇﻬﺎرات ﺧﻮد آﻧ ــﻬﺎ( 75/01 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد و 58% از ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
روش ﻓﻮق را در اراﺋﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻨﺎﺳــﺐ و ﺧـﻮب اﻋـﻼم 
ﮐﺮدﻧﺪ.  
    66% از ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﯿـﺶ از آزﻣـﻮن اﺗﻔـﺎق ﻧﻈـﺮ 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﺳـﻞ ﻫﻨـﻮز ﻣﺸـﮑﻞ ﺑـﺰرگ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در 
ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷـ ـــﻮد. اﯾـــﻦ ﺗﻮاﻓـﻖ ﻧﻈـﺮ ﺑﻌـﺪ از 
آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻی 08% رﺳـﯿﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺑﯿــﺶ از 57% از 
ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ را ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﯾﻦ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ 09% اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﯾﺎﻓﺖ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 06% از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﮐﻪ ﺗﻤ ــﺎم اﻓـﺮاد 
در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺑﻌـﺪ 
از آﻣﻮزش اﯾﻦ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺣﺪود 08% رﺳﯿﺪ.  
    در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﮔﺴﺘﺮش ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ 
درﻣﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 08% و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌ ــﺪ 58% 
ﻧﻈﺮ ﻣﻮاﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول 67% ﭘﺰﺷـﮑﺎن و در ﻣﺮﺣﻠ ـــﻪ ﺑﻌــﺪی 28% 
ﭘﺰﺷﮑـﺎن ﺑﺎ درﻣﺎن ﻧﺎﻗﺺ اﻓﺮاد ﻣﺴﻠﻮل ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺗﻨـﻬﺎ 1/72% و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌ ـــﺪ 3/35% از 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، ﺑﻬﺘﺮﯾـــﻦ راﻫﮑـ ـــﺎر ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ 
ﺳﻞ را ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨـــﺪ. اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰﯾﻨــ ـــﻪ ﺳﺮﻓــــﻪ ﺑـﻪ ﻣـــﺪت 
ﺑﯿﺶ از 3 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷ ــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﺳـﻞ رﯾـﻮی در 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ ﺗﻮﺳــــﻂ 1/72% از ﭘﺰﺷﮑــــﺎن و ﺑﻌـــﺪ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺘـﺎب ﺗﻮﺳـﻂ 3/96% اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ. در ﻣﺮﺣﻠــﻪ اول 
9/04% و در ﻣﺮﺣﻠــــــﻪ دوم 5/78% از ﭘﺰﺷﮑــــﺎن ﭘﺎﯾ ـــــﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳ ــﻞ رﯾـﻮی را ﺑﺮرﺳـﯽ اﺳـﻤﯿﺮ ﺧﻠـﻂ در 3 ﻧﻮﺑـﺖ 
ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ.  
    در ﻣﺮﺣـــﻠﻪ اول 2/34% و ﺑﻌــ ــــﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﮐﺘــﺎب 
7/27% رژﯾﻢ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت 2 ﻣﺮﺣﻠﻪای را درﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻮرد ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴــﻠﻮل در ﻃــــﯽ درﻣـﺎن 
63% در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و 87% در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪی ﭘﺎﺳـــﺦ ﺻﺤﯿـﺢ 
داده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔـﺎﻫﯽ ﮐﻠـﯽ و ﻧﮕـﺮش در 2 ﻣﺮﺣﻠـﻪ در ﺟــﺪول 
ﺷﻤﺎره 1 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    رﺗﺒـﻪﺑﻨﺪی و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آﻧـﻬﺎ ﻧـﯿﺰ در 2 ﻣﺮﺣﻠـﻪ، در ﺟــﺪول 
ﺷﻤﺎره 2 )رﺗﺒﻪﺑﻨﺪی ﻧﮕ ــﺮش( و ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3 )رﺗﺒـﻪﻫﺎی 
آﮔﺎﻫﯽ( آﻣﺪه اﺳﺖ.  
    ﺗﻐﯿﯿــــﺮ اﻣﺘﯿـﺎز آﮔﺎﻫــــﯽ و ﻧﯿــــﺰ ﺗﻐﯿﯿـــــﺮ اﻣﺘﯿـــــﺎز 
ﻧﮕـــﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن در 2 ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﻗﺒـــﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑ ــﺎ 
ﻫﯿــــﭻ ﯾــــﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی زﻣﯿﻨـﻪای ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـــﯽداری 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﮔﺎﻫﯿﻬﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در اﯾـﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ در 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.       
 
 
  
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣﺮﮐﺰی و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﯽ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
ﮔﺮوه  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر *ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر *ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎری 
53/52=t 91/61 925/17 25/31 35/64 آﮔﺎﻫﯽ 
687/42=ffiDnaeM      
5000/0=P      
73/11=t 40/8 85/78 40/8 96/18 ﻧﮕﺮش 
98/5=ffiDnaeM      
5000/0=P      
*ﻣﻨﻈﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ اﻣﺘﯿﺎزات آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن t زوج ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ رﺗﺒﻪ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻓﺮاواﻧﯽ رﺗﺒﻪ ﻧﮕﺮش 
ﻧﺴﺒﯽ )درﺻﺪ( 
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﻧﺴﺒﯽ )درﺻﺪ( 
89 1/98 ﻧﮕﺮش ﻣﻮاﻓﻖ 
3 9/01 ﻧﮕﺮش ﻣﺨﺎﻟﻒ 
001 001 ﺟﻤﻊ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﻫﻮﻧـﮓ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﮐـﺮه 
روی آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫـﯽ 
3/29% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)4(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﯾﮕـــﺮی ﮐﻪ در ﺳﺎندﯾﺎﮔـــﻮ در راﺑﻄـــﻪ ﺑﺎ 
آﮔﺎﻫـــﯽ و ﻧﮕـــﺮش و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﺑﺮﺧ ـــﻮرد ﺑــﺎ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓــــﺖ، از 483 ﭘﺰﺷـﮏ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷـﺪه، 93% آﻧـﻬﺎ و آن ﻫـﻢ ﺗﻨـﻬﺎ در ﯾـــﮏ ﻣﺮﺣﻠــــﻪ ﭘﺎﺳــﺦ 
دادﻧﺪ)5(.  
    روش اراﺋــﻪ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣــــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻓـــﻮق ﺑـــــﻪ 
روش ﭘﺴﺘـــﯽ ﺑــﻮد ﮐــﻪ ﺷﺎﯾـــﺪ ﻋﻠــــﺖ رﯾـــﺰش ﺑــﺎﻻی 
آن را ﺗﻮﺟﯿــﻪ ﮐﻨــﺪ اﻣ ــﺎ در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﮐـﻪ در ﮐـــﺮج 
اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ در ﻣﺮﺣﻠــ ــــﻪ اول ﺗﻨﻬــــﺎ 1 ﻧﻔـــــﺮ 
ﺣﺎﺿــﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎری ﻧﺸـــﺪ و در ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ دوم ﻧﯿــــﺰ 39% 
ﭘﺎﺳـــﺦ دادﻧـــﺪ. ﻋﻠــﺖ ﺑﺎﻻ ﺑـــﻮدن درﺻــﺪ ﭘﺎﺳـــﺦ دﻫـﯽ 
ﺷﺎﯾـــﺪ آن ﺑﺎﺷـــﺪ ﮐـﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕــﺮان از اداره ﻧﻈــﺎرت ﺑــﺮ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ رﺗﺒﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوه 
ﻧﺴﺒﯽ )درﺻﺪ( 
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﻧﺴﺒﯽ )درﺻﺪ( 
2/44 8/1 آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻄﻠﻮب 
8/55 2/89 آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
001 001 ﺟﻤﻊ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷـــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﺣﺎﻟـ ـــﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای 
ﮐـــﻪ در ﮐﺮاﭼــــﯽ در زﻣﯿﻨـــﻪ ﺳـ ـــﻞ ﺻـــﻮرت ﮔﺮﻓﺘــــﻪ 
ﺑﻮد ﺗﻨ ــﻬﺎ 3/12% از ﭘﺰﺷﮑــــﺎن در آن ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺳــــﻞ را 
ﻣﺸﮑـــﻞ ﺟـــــﺪی در ﮐﺸــ ـــــﻮر ﺧـــــﻮد ﺑـــﻪ ﺣﺴـــﺎب 
ﻧﻤﯽآوردﻧﺪ)6(.  
در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪای ﮐــــﻪ در ﮐــــﺮه ﺟﻨﻮﺑــــﯽ اﻧﺠـــﺎم ﺷـــﺪ 
4/93% از ﭘﺰﺷﮑـــــﺎن ﺑﺨـــــﺶ ﺧﺼﻮﺻـــــﯽ ﺑﯿﻤــــﺎری 
ﺳـــــﻞ را ﻣﺸﮑــــــﻞ ﺟـــــﺪی در ﮐﺸـــــــﻮر ﺧــــــﻮد 
ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨـــﺪ)4(.  
    در ﺣﺎﻟـــﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ــﺎ 57% در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول و 09% 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﺳـــــﻞ را ﻫﻨــﻮز ﻣﺸــﮑﻞ ﺟﺎﻣﻌــﻪ اﯾﺮاﻧــﯽ 
ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ وﺟــﻮد درﺻــﺪ ﺑﺎﻻی ﺗﻮاﻓ ـــﻖ ﭘﺰﺷـﮑﺎن در 
ﻣﻮرد ﺟﺪﯾـــﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﺳــﻞ در اﯾــﺮان و ﮐ ــﻞ دﻧﯿـﺎ، ﻣـﯿﺰان 
آﮔﺎﻫﯽ آﻧﻬﺎ در ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﻗﺒــــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﮐﺘـﺎب در ﺳـﻄﺢ 
ﻣﻄﻠﻮﺑـــﯽ ﻧﺒـــﻮد)8/1% آﮔﺎﻫـــﯽ ﻣﻄﻠﻮب(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه در ﮐـــﺮه 9/74% از ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﮑـــﺲ ﻗﻔﺴــﻪ ﺳـﯿﻨﻪ و 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣﺮﮐﺰی و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ آﮔﺎﻫﯿﻬﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎری 
32=t 98/91 83/37 43/91 88/34 
12/92=ffiDnaeM     
آﮔﺎﻫﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ از 
روش ﺗﺸﺨﯿﺺ و 
500/0=P     ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ 
18/71=t 10/71 33/86 90/51 71/74 
97/91=ffiDnaeM     
آﮔﺎﻫﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ از 
روش درﻣﺎن و 
500/0=P     ﭘﯿﮕﯿﺮی 
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آزﻣﺎﯾـــﺶ ﺧﻠـــﻂ را ﺑﻄــﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﻞ 
رﯾﻮی اﻧﺘﺨ ــﺎب ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و 1/93% آزﻣـﺎﯾﺶ ﺧﻠـﻂ را ﺑـﻪ 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﺷﺮاﯾــﻂ ﺿﺮوری ﮐﺎﻓــﯽ ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ)4(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ اﻧﺠـــﺎم ﺷ ـــﺪه در ﻫﻨﺪوﺳــﺘﺎن ﺗﻨــﻬﺎ 21% 
ﭘﺰﺷﮑﺎن آزﻣﺎﯾـــﺶ ﺧﻠــــﻂ را ﻣﻬﻤﺘﺮﯾــــﻦ راه ﺗﺸﺨﯿـــﺺ 
ﺳــــــﻞ رﯾــــــﻮی ﺑﯿـــﺎن ﮐــــــﺮده ﺑﻮدﻧـ ـــــﺪ و 5/98% 
رادﯾـﻮﮔﺮاﻓــ ــــﯽ ﻗﻔﺴــﻪ ﺳﯿﻨـــــﻪ را ﺗﻮﺻﯿـــــﻪ ﮐـــــﺮده 
ﺑﻮدﻧـــﺪ)7(.  
    در ﺣﺎﻟـــﯽ ﮐـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــ ـــﻪ ﻣـﺎ ﺣﺘـﯽ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول 
ﯾﻌﻨـــﯽ ﻗﺒـــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺘـﺎب، 1/04% از ﭘﺰﺷـﮑﺎن اﺳـﻤﯿﺮ 
ﺧﻠــﻂ در 3 ﻧﻮﺑــــﺖ را اﺳــﺎس ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺳــﻞ رﯾـــﻮی 
ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ.  
    در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺷﻬـــﺮ ﮐـﺮاﭼـــﯽ ﺗﻨـﻬﺎ 11% درﻣ ــﺎن 
ﺻﺤﯿــــﺢ را اﻧﺘﺨـﺎب ﮐــــﺮده ﺑﻮدﻧــــﺪ)8( و در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــــﻪ 
اﻧﺠـﺎم ﺷــــﺪه در ﺑﺎﻟﺘﯿﻤــــﻮر ﺧﻄـ ــــﺎی درﻣﺎﻧــــــﯽ ﺑـــﻪ 
ﻣﯿــــﺰان 4/51% در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻌﺎﻟﺠــــﻪ ﺷــــﺪه ﻣﺸـــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ در ﺑﺨــــﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ)9(. 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘــــﻪ اﺷـﺎره ﮐــــﺮد ﮐــــﻪ ﺳﻨﺠــــﺶ 
آﮔﺎﻫﯽ در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﮐـﺮاﭼـــﯽ از ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺧﻮاﺳﺘـــﻪ ﺷـــــﺪه 
ﺑــــﻮد ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻧﺴـﺨﻪ ﺑـﺮای ﻓـﺮد ﻣﺴـﻠﻮل ﺑﻨﻮﯾﺴ ـــﻨﺪ و در 
ﺑﺎﻟﺘﯿﻤﻮر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﺷــﺪه ﺑــﻮد در ﺣﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻮاﻻت ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪای ﺑﻮد. در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول 
34% در راﺑﻄــﻪ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﺻﺤﯿـﺢ دادﻧـﺪ و ﺑﻌــﺪ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺘـﺎب 27% درﻣـﺎن 4 داروﯾـــﯽ را اﻧﺘﺨــﺎب ﮐ ـــﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    روش ﭘﯿﮕﯿﺮی در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺎﮐﺴـﺘﺎن)13% 
ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ( ﻫ ــﻢ ﺧﻮاﻧـﯽ داﺷـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 63% در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول در راﺑﻄﻪ ﺑ ــﺎ روش ﭘﯿﮕﯿـــﺮی ﭘﺎﺳـــﺦ ﺻﺤﯿـــﺢ 
داده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﻄﻠــــﺐ ﺟـﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ درﺻــﺪ ﺑــﺎﻻی 
ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﮕــﺮش ﻣﻮاﻓﻘـــﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﻣﻠــﯽ 
ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳﻞ داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ درﺻــﺪ آﮔـﺎﻫﯽ ﻣﻄﻠـﻮب در ﻫﻤـﺎن 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿـ ـــﻦ ﺑـﻮد و ﻣﻄﻠـــﺐ دﯾﮕـــﺮ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑـﺎ 
وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘ ــﺪ ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺳـــﻞ 
ﻫﻨـﻮز ﻣﺸـﮑﻞ ﺟﻬﺎﻧـــﯽ و اﯾـــﺮان ﻣﺤﺴــــﻮب ﻣﯽﺷ ـــﻮد و 
ﺣـﺪود       آﻧـﻬﺎ در ﺳﻤﯿﻨـــﺎر ﺑﺎزآﻣـــﻮزی ﺳـﻞ ﺷﺮﮐــــﺖ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ آﮔ ــﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺨﺼـﻮص در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد.  
    ذﮐﺮ اﯾــﻦ ﻧﮑﺘــﻪ ﻻزم اﺳـ ـــﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻫﺪف ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﻗﺒـــﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل آن 
وﺟﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎری ﺑﺴﯿــــﺎر ﺑﺎﻻﯾـــﯽ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺣﺘﯽ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﻣـﯿﺰان 02% رﯾـﺰش 
ﻧﯿﺰ در ﻧﻈـــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﻣـﯿﺰان رﯾـﺰش، ﺑﺴـﯿﺎر 
ﭘﺎﯾﯿـــﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـــﺪ. ﻧﮑﺘــــﻪ دﯾﮕـــﺮ اﯾﻨﮑـﻪ ﻫﯿـﭻ ﻗـــﻮل 
ﻣﺴـﺎﻋﺪی داده ﻧﺸـﺪه و اﺟﺒـﺎری در ﭘـﺮ ﮐـﺮدن ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﯾﮑـﯽ از ﻣﺸــﮑﻼت اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﭘﺮﺳــﺶﻧﺎﻣﻪ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـــــﻪ ﺑـﺎ ﺳﺎﯾـــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺧﺎﻟﯽ از اﺷﮑﺎل ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻣﺸــﮑﻞ دﯾﮕـﺮ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﻋـﺪم 
ﺣﻀــﻮر ﺑﺴــﯿﺎری از ﭘﺰﺷﮑـــــﺎن در زﻣـــﺎن ﻣﺮاﺟﻌـــــﻪ 
ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان ﺑـﺮای ﭘـﺮ ﮐـﺮدن ﭘﺮﺳــﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑــﻮد ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻮدﻧﺪ ﭼﻨ ــﺪ ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﻣﻄـﺐ آﻧـﻬﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻨﻨــﺪ.  
    اﯾـــﺮادی ﮐــــﻪ ﺑـــﻪ اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــــﻪ وارد اﺳـــــﺖ، 
ﻧﺪاﺷﺘــــﻦ ﮔــــﺮوه ﮐﻨﺘــــﺮل و ﻋـــﺪم ﻧﻈ ـــﺎرت و ﮐﻨــﺘﺮل 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﻓﺎﺻﻠــــﻪ 2 ﻣـﺎه ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐــ ــﻪ 
ﻣﻤﮑــــﻦ اﺳــــﺖ از راه ﮐﺘـــﺎب دﯾﮕــــﺮی ﯾـــﺎ ﺷﺮﮐــــﺖ 
در ﺳــﻤﯿﻨﺎر در اﯾـــــﻦ زﻣﯿﻨــــﻪ ﻣﻄﺎﻟـــــﺐ را آﻣﻮﺧﺘـ ــــﻪ 
ﺑﺎﺷﻨـــﺪ.  
    اﻣﺎ ﺑ ــﺎ ﺑﺮرﺳـــﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ در 
ﻓﺎﺻﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﻃــــﺮح ﺳﻤﯿﻨــــﺎری در اﯾــــﻦ زﻣﯿﻨ ـــﻪ 
ﺑﺮﮔﺰار ﻧﺸﺪه ﺑـــﻮد و اﮔﺮ ﮐﺘﺎب دﯾﮕــــﺮی را ﻧﯿـــﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨـــﺪ ﺑﺎز اﺷﮑﺎﻟــــﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ اﯾﺠـﺎد ﻧﻤﯽﮐﻨــﺪ 
زﯾـﺮا ﻫـﺪف، ﺳﻨﺠـــﺶ اﻓـﺮاد در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﮐﺘـﺎب 
ﺧـﺎﺻﯽ ﻧﺒـﻮد، ﺑﻠﮑـﻪ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﯾـﮏ روش آﻣﻮزﺷــــﯽ 
ﺑﻨـــﺎم ﺧﻮدآﻣـــﻮزی ﺑﻮده اﺳﺖ.  
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    ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻓــ ــــﻮق روی ﻧﮕــﺮش ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻧــﯿﺰ ﺗــﺄﺛﯿﺮ 
ﻣﻌﻨـــﯽداری داﺷــــــﺖ. اﺧﺘـــﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬـــــﺎ)98/5( در 
ﺳﻄــــﺢ ﻧﮕــﺮش، در دو ﻣﺮﺣﻠـــﻪ زﯾــﺎد ﻗﺎﺑـــــﻞ ﺗﻮﺟــــﻪ 
ﻧﺒـــﻮد.   
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﯿــ ـــﺶ از 
اﯾـــﻦ ﻫﻢ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﯽرﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺘـﻮان ﻧﮕــــﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن را 
ﺗﻐﯿﯿـــﺮ داد اﻣﺎ ﻫﻤﺎنﻃــﻮر ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﻔﺘ ــﻪ ﺷــــﺪ، 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ روی آﮔﺎﻫـــﯽ داﺷـــﺖ و ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد. اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـ ـــﻦ آﮔﺎﻫﯿﻬـــﺎی ﮐﻠـﯽ و 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧــﯿﺰ اﺧﺘـﻼف ﺑﺴـﯿﺎر واﺿﺤـــﯽ را 
ﻧﺸﺎن داد)ﺟﺪوﻟﻬﺎی ﺷﻤﺎره 1 و 4(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــــﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿـــــﺰ اﯾـــــﻦ ﻃــﺮح، 
اﺳﺘﻘﺒﺎل ﺑﺴﯿـــﺎر ﺧــﻮب ﭘﺰﺷﮑـ ــﺎن ﺑــــﺮای ﺷﺮﮐــــﺖ در 
اﯾﻦ ﻃـﺮح و ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﮐﻤـﯽ در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ در زﻣﯿﻨـــﻪ 
ﺗﻐﯿﯿــــﺮ آﮔﺎﻫــــﯽ و ﻧﮕــﺮش ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــﻪ اﯾـــــﻦ ﻣﻄﻠــﺐ ﮐــﻪ در ﻓﺮﻣــﻬﺎی 
ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﭘﯿﺸـــﻨﻬﺎد ﺷــﺪه ﺑــﻮد از اﯾــﻦ روش 
آﻣﻮزﺷــــﯽ در آﻣــــﻮزش ﺳﺎﯾـــﺮ ﻣـــــﻮارد ﭘﺰﺷﮑـــــﯽ 
ﻧﯿــــﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـــﻮد و از ﺳــﻮی دﯾﮕـــﺮ ﺑــ ـــﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ 
ﺑــﻪ اﯾﻨﮑـــــﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿــﺖ در زﻣﯿﻨــﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪﻫﺎی ﮐﻨــــﺘﺮل و 
ﭘﯿﺸﮕﯿـــﺮی، ﻧﯿــ ـــﺎز ﺑــــﻪ دﺧﺎﻟـــﺖ و ﻣﺸﺎرﮐــﺖ ﻫـﺮ ﭼـﻪ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺨــــﺶ ﺧﺼﻮﺻــﯽ دارد وﺟــﻮد ﮐﺘﺎﺑﻬﺎﯾـــــﯽ در 
ﻣﻮاﻗـــﻊ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز، ﭘﺰﺷﮑــﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨـــﺪ ﺑـﻪ آﻧـﻬﺎ ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ 
ﮐﻨﻨــــﺪ، اراﺋـــﻪ اﯾـ ـــــﻦ روش آﻣﻮزﺷـــــــﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـــــﺪ 
ﺟﻮاﺑﮕـــﻮی ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺸﮑﻼت درﻣﺎن و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﺸـﻮر 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﻧﻬﺎﯾـــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ را ﻣﯽﺗـﻮان ﺑﺪﯾـﻦ ﺷﮑــﻞ ﺑﯿـﺎن 
ﮐـﺮد ﮐـﻪ روش ﺧﻮدآﻣـﻮزی ﺗﺄﺛﯿـــﺮ ﻣﺜﺒﺘـــﯽ ﺑـــﺮ ﺗﻐﯿﯿـ ـــﺮ 
ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﯽ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳﻞ 
دارد.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﺑﺪﯾـــﻦ وﺳﯿﻠـــــﻪ از زﺣﻤـﺎت ﺑﯽدرﯾــــﻎ ﺟﻨـﺎب آﻗـــﺎی 
دﮐـﺘﺮ ﺳـﺎﻟﮏ، ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎی دﮐﺘــﺮ ﻣﺎزﯾـﺎر ﻣـﺮادی، ﺳ ــﺮﮐﺎر 
ﺧﺎﻧـــﻢ اﻟﺒﺮزی و ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺻﯿﻔﻮری ﺗﺸــﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧـﯽ 
ﻣﯽﮔﺮدد. 
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THE EFFECT OF SELF-LEARNING ON GENERAL PRACTITIONERS’ KNOWLEDGE AND
ATTITUDE TOWARD NATIONAL PLAN FOR COMBATING TUBERCULOSIS IN KARAJ
PRIVATE SECTORS(2000)
                                                                       I                                                    II                                    I
A. Jamali, MD   *L. Mokhber-Al-Safa, MD   M. Nojoomi, MD
ABSTRACT
    Although we have access to various drugs and diagnostic equipment today, tuberculosis is still regarded
as the most fatal disease of single microbial factor. A large number of children across the world have been
made orphans due to this disease. World Health Organization(WHO) called a global emergency for
tuberculosis in 1993. Because of MDR(Multi Drug Resistance) there is a risk that tuberculosis turns to a
disease difficult to treat. Among the causes of global defeat in the treatment of tuberculosis and formation
of MDR, are delay in treatment and physicians’ faults. Nevertheless, the disease can still be controlled by
implementation of DOTS(Directly Observed Short Course). The necessity for organizing such course is
the cooperation of all private sectors. One of the plans of this course, based on which national schemes are
designed, is educating the medical staff at all levels specially the physicians. This study is aimed at
evaluating one of the educational methods on the knowledge and attitudes of general practitioners. This
study is based on a before-after study method in which 340 GPS of private sector have been simply
sampled randomly. The knowledge and attitudes of the physicians were tested by a questionnaire. A self
study method was also used as an educational method, using the book entitled “National Guide for
Combating Tuberculosis”. The study proved that the physicians primarily had a favorable attitude to the
national plan but their knowledge was very low(1.8%). Education proved to have a positive effect on
knowledge and attitudes of the physicians in a way that the mean scores given to physicians’ knowledge
and attitudes before and after education showed a significant difference. The change in knowledge and
attitudes of physicians of public sector did not show any significant relation with demographic and work
experience variant in public sector. Based on the results of the present study it can be concluded that self-
learning has a positive effect on attitudes and specially knowledge of the physicians.  
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